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не³розÀ. Встановлено,що за Àмов введення КонА дозозалежно посилювався індÀ³ований апоптоз ³літин
лімфовÀзлівізбільшÀвавсявідсото³³літиннапізніхстадіяхапоптозÀзÀш³одженнямплазматичноїмембрани.
Спостеріалосяпідвищеннявідсот³а³літинлімфовÀзлівітимÀсазморфолоічнимиозна³амипостапоптотичноо
не³розÀ, а та³ож заальної ³іль³ості ³літин з втратою цілості плазматичної мембрани. Значне посилення

















і неви³ли³аютьзапалення.Одна³ за Àмовне-
достатньоїенерозабезпеченостіапоптозÀ,по-
слабленняфаоцитозÀзанаявності іншихпро-
не³ротичних фа³торів може відбÀватись










її КонА-індÀ³ованомÀ Àш³одженні [8, 9, 11] і є
швид³ореаÀючою,чÀтливоюдозміномеоста-








ження проводилися на статевозрілих самцях
щÀрівлініїСВА.ПрироботідотримÀвалисьМіжна-
родних принципів Європейсь³ої ³онвенції про
захистхребетнихтварин.
КонА ("Sigma") вводили в хвостовÀ венÀ в
дозах15і30м/³.Через20один³літинипа-
ховихлімфовÀзлів ітимÀсавиділялизазааль-
ноприйнятою методи³ою. Клітини (1х106 в
200 м³л середовища) ³ÀльтивÀвали протяом
18одпри37°СвсередовищіRPMI1640здо-
даванням 15ммоль/л HEPES ("Sigma"), 10%
ембріональноїтелячоїсироват³итаантибіоти³ів.
В ³ÀльтÀри вносили де³саметазонÀ фосфат















периферичне розташÀвання хроматинÀ, йоо
³онденсацію,пі³нозіфраментаціюядер.Забар-
влення проводили барвни³ами в ³інцевій ³он-
центрації 10м³моль/л на протяом 25 хвилин
[10]. Ви³ористовÀвали відеосистемÀ передачі
зображеннязлюмінесцентноомі³рос³опаЛю-
мамІ-1(водно-імерсійнийоб'є³тивх85)на³ом-
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п'ютер. Визначали відживих, апоптотичних та








Зміни бÀли більш виражені в ³літинах лімфо-
вÀзлів, ³Àльтивованих в присÀтності індÀ³торів
апоптозÀімалидозозалежнийхара³тер.
Дляхара³теристи³иморфолоічнихпроявів
³літинної заибелі вирізняли ³літини з та³ими
формамиапоптозÀ:тип1-ядраз³онденсова-





Клітини лімфовузлів Клітини тимуса  Індуктор Живі кл Апоптоз Живі кл Апоптоз 
Контроль  Без індуктора 44,6±5,9 52,6±5,4 46,2±6,0 50,2±6,9 
КонА 15 мг/кг Без індуктора 37.0±3.7 59.6±3.2 27.4±4.7* 69.8±5.2* 
КонА 30 мг/кг Без індуктора 38.3±5.8 58.5±5.1 38.3±8.8 57.4±9.7 
Контроль Дексаметазон 20.0±1.5 75.6±1.3 27.2±7.3 69.7±7.9 
КонА 15 мг/кг Дексаметазон 12.9±1.9* 81.9±1.2* 11.5±1.8 85.8±2.3 
КонА 30 мг/кг Дексаметазон 9.8±1.7* 87.2±2.8* 24.7±8.2 70.6±8.7 
Контроль Етопозид 15.8±1.5 79.7±1.6 21.5±5.5 72.5±7.0 
КонА 15 мг/кг Етопозид 11.3±3.4 81.6±3.3 10.0±2.3 86.8±3.2 
КонА 30 мг/кг Етопозид 8.4±2.2* 89.0±2.6* 11.6±2.9 81.0±4.0 
Приміт³а:*–P<0,05відносно³онтролю.
мембрана Àш³оджена; тип 3 - пі³нотичні або




ходяться на ранніх стадіях розвит³À апоптозÀ,
типÀ3і4-напізніхстадіях,щопередÀютьроз-
падÀ³літининаапоптотичнітільцятаїїфаоци-
тозÀ. В дослідженні вираховÀвали сÀмарнÀ
³іль³істьвторинноне³ротичних³літин(типÀ2і4),
я³імалиÀш³одженіплазматичнімембрани(ядра,










марної ³іль³ості первинно- і вторинноне³ротич-
них ³літин. Зміни цих по³азни³ів носили
дозозалежний хара³тер,щоробить їх перспе³-





браною (тип 3) і підвищÀвався відсото³ та³их
³літинзÀш³одженоюмембраною(тип4),одна³
заалом в даній моделі Àш³одження печін³и
по³азни³ирізнихстадійрозвит³ÀапоптозÀ(типи












рації/апоптозÀ Т-³літин. Зіставлення дії двох
індÀ³торівапоптозÀ-де³саметазонÀіетопозидÀ
- по³азало,що вони ви³ли³ають однонаправ-
ленізмінивапоптозі³літинлімфовÀзлівітимÀ-
са.
Застосований підхід з визначенням різних
морфолоічнихформапоптозÀлімфоцитів,зо³-







ви³ли³ає значне підвищення апоптозÀ лімфо-












Виснов³и. 1. Встановлено,що введення
мишам Т-³літинноомітоена Кон А стимÀлює











Контроль  4,6±2,6 9,1±1,1 14,8±1,4 24,1±5,9 33.2±6.2 36.0±6.9 
КонА 15  9,4±3,1 8,9±2,0 11,8±2,0 29,6±5,2 38.5±3.5 41.9±4.2 
КонА 30  
Сп 
7,9±2,9 10,5±4,0 13,6±2,4 26,5±6,4 36.9±5.2 40.2±5.8 
Контроль 8,3±4,0 11,5±4,0 27,9±2,6 27,9±4,8 39.4±3.3 43.8±4.1 
КонА 15  5,8±2,0 10,4±2,7 17,3±3,0* 48,5±3,5** 58.8±1.7*** 64.1±2.0** 
КонА 30  
Декс 
7,8±3,0 19,1±7,3 19,8±3,9 40,4±7,9 59.6±4.3** 62.6±4.2** 
Контроль 5,0±2,3 11,2±3,5 30,5±3,7 33,0±2,5 44.3±2.1 48.7±1.8 
КонА 15  7,4±3,8 11,1±5,1 22,5±3,9 36,6±4,4 47.7±6.5 54.8±6.2 
КонА 30  
Ет 
6,6±2,2 23,8±9,4 17,7±4,3* 40,8±5,8 64.7±5.7** 67.3±5.2** 
Клітини тимуса 
Контроль 8,7±1,5 6,8±0,4 22,8±5,0 11,9±3,2 18.6±3.1 22.2±2.3 
КонА 15 11,6±3,4 14,8±3,6 25,8±6,7 17,7±4,8 32.4±2.2** 35.2±2.3** 
КонА 30 
Сп 
8,1±2,7 4,2±1,4 24,1±6,7 21,0±6,5 25.1±5.7 29.5±4.9 
Контроль 12,8±2,8 8,3±1,8 30,7±7,3 17,8±1,8 26.1±1.4 29.2±1.7 
КонА 15 11,5±2,7 18,0±5,1 30,4±6,8 26,0±4,0 44.0±3.6*** 46.6±4.1** 
КонА 30 
Декс 
7,4±2,7 10,5±3,0 27,4±6,3 25,4±7,3 35.9±5.8 40.6±5.7 
Контроль 14,3±2,8 12,2±1,6 28,3±5,2 17,7±2,3 29.9±2.1 35.8±2.2 
КонА 15  14,0±3,8 22,5±6,3 29,4±7,3 20,9±4,8 43.4±2.8** 46.5±3.3* 
КонА 30  
Ет 
12,3±3,6 14,9±3,5 28,3±4,8 25,6±5,5 40.4±3.8* 47.8±3.0** 
 Приміт³а:*-P<0,05;**-P<0,01;***-P<0,001відносно³онтролю.
етопозидом апоптоз ³Àльтивованих ³літин
лімфовÀзлівітимÀса,ата³ожрозвито³вторин-
ноопостапоптотичнооне³розÀ.

































site of T-cell apoptosis: graveyard, or killing field? //
ImmunolRev.-2000.-Vol.174,№4.-P.47-62.
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7. JaeschkeH.,LemastersJ.J.Apoptosisversusoncotic

















































розвит³À À пацієнтів збільшення об'ємÀ олов-
ноомоз³À,обÀмовленооіперемією,набря³ом,
набря³анням або їх поєднанням.В цих випад-
³ах ³омп'ютерно-томорафічною (КТ) озна³ою





нÀ ідроцефалію необхідно диференціювати з








атрофічними змінамимоз³À, ³оли сÀбарахної-
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дальні просториможÀть залишатисярозшире-
ними.Крімтоо,тривалапосттравматичнаідро-
цефалія приводить до зменшення об'ємÀ па-
ренхімимоз³À.
Способи об'є³тивізації об'ємів лі³ворних
просторів,заданимиКТ-досліджень,єдис³Àсій-
ними. Запропонована оцін³а об'ємів за допо-
мооювідноснихвеличин-церебровентри³Àляр-




даними різних авторів, вели³ий [5]. Дані про
об'ємиБШ,запропонованіанатомами,немож-
напорівнюватизданимиКТ,томÀщоостання
відображÀє ³іль³ість лі³ворÀ в порожнинах на
моментдослідження,анеоб'ємБШ.
Метадослідження-оцінитинайоб'є³тив-
















Вимірювали відстань між верхів³ами пе-
редніхроів,мінімальнийрозмірміжлатераль-
нимистін³амипередніхроів,найбільшийпопе-
речний розмір задньоо роа, відстань між









Планіметричним методом [6] визначали
об'ємцистернибічноїям³ивели³оомоз³À,ос-







За допомоою цифровоо варіанта істо-
рафії КТ-с³анорам одержÀвали значення
об'ємівлі³ворнихпросторівіБШ[7].
РозраховÀваливідносніпо³азни³и-цереб-






























ти" об'єм ³онве³ситальних сÀбарахноїдальних
просторівприпланіметричномÀметоді.
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вматичнÀ ідроцефалію та дифÀзні атрофічні
зміниоловноомоз³À.
Таблиця1.Середніпо³азни³ирозмірівшлÀноч³овоїсистемивнормізалежновідві³À
Вік (роки)  18-30 31-45 46-60 61-75 75-85 
Об’єм БШ (см3) 14,1±0,23* 16,3±0,57 19,5±1,21 22,3±2,57 27,8±3,21 p2-5<0,05 
Ширина центральних 
частин БШ (мм) 5,3±0,27* 7,0±0,24 7,4±0,62 8,6±1,17 9,2±1,45 
Ширина третього шлу-




Об’ємний індекс БШ 42,8±2,24 46,5±2,19 48,4±4,29 46,8±5,17 47,5±4,89 
Приміт³а:*–різницяданихдостовірнавідносновсіхпо³азни³іврÀпи.
Таблиця2.Середніпо³азни³ирозмірівсÀбарахноїдальнихпросторіввнормізалежновідві³À
Вік (роки)  18-30 31-45 46-60 61-75 75-85 
Ширина передньої цистерни 
моста (см)* 0,5±0,09 0,6±0,20 0,7±0,21 0,8±0,14 0,8±0,12 
ширина оточної цистерни 
(см)* 0,3±0,09 0,3±1,16 0,3±1,54 0,4±1,27 0,4±1,16 
















Ширина поздовжної щілини 
(см)* 0,2±0,09 0,3±0,14 0,4±0,18 0,4±0,16 0,5±0,12 
Ширина конвекситальних 




 0,2±0,08 0,3±0,11 
Кількість конвекситальних 
борозен 2,1±0,72 
2,4±0,54 
p>0,05 
3,2±1,08 
p>0,05 
p>0,05 
7,2±1,16 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 
7,8±0,36 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 
 Приміт³а:*–різницяданихÀрÀпахнедостовірна(p>0,05).
Перспе³тиви подальших досліджень.
Подальшарозроб³аанатомо-³лінічних³ритеріїв
дляоцін³илі³ворнихпросторіволовноомоз-
³Àтааналіздинамі³иїхзміндозволитьпроно-
зÀватиперебіЧМТтаобиратиаде³ватніметоди
її лі³Àвання.
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